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4. Oswiadczam, ze przyjmuje na state nastepujace leki w dawkach:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5. Oswiadczam, ze w razie zagrozenia mojego zycia zgadzam sie na jego leczenie
szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje na podstawie decyzji podjetych przez
wtasciwy personel stuzby zdrowia.

6. Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody* na udziat w Mszy swietej, w obrzadku
rzymskokatolickim, organizowanej w niedziele podczas trwania obozu zuchowego
/harcerskiego. Osoby, ktére nie beda braty udziatu w Mszy Swietej beda
uczestniczy¢ w zajeciach wspierajacych wychowanie duchowe.

7. Oswiadczam, ze podczas trwania obozu zuchowego/harcerskiego bede spozywac
positki zgodnie z dietg (wstawi¢ symbol X w odpowiedni kwadrat):
0 Tradycyjna (positki bez specjalnych zalecen) **
[ Wegetarianska (positki bez miesa i drobiu)**
0 Bez laktozy (dieta dla osdb z nietolerancja laktozy)**

* Niepotrzene skresli¢
** Wybor diety innej niz tradycyjna moze liczy¢ sie z dodatkowymi optatami

(data) (podpis rodzicow/ petnoletniego uczestnika wypoczynku)

DODATKOWA KARTA KWALIFIKACYJNA PELNOLETNIEGO
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU CZLONKA ZHP

I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i nazwisko uczestnika

PR OT: - W[ foTa b= o | - D N
3. Nr cztonkowski(dot. cztonka ZHP)

4. Dane rodzicow/opiekunow prawnych:

Imie i nazwisko: Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania lub pobytu w trakcie
wypoczynku dziecka:

Adres zamieszkania lub pobytu w trakcie
wypoczynku dziecka:

Telefon: Telefon:

Il. ZOBOWIAZANIA, OSWIADCZENIA | ZGODY.

1. Zobowiazuje sie do uiszczenia kosztow mojego pobytu na wypoczynku
w wysokosci 2000 zt, stownie ztotych: dwdch tysiecy ztotych.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie i akcpetuje warunki uczestnictwa
w wypoczynku.

3. Oswiadczam, ze podatam(em) w karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku
wszystkie znane mi informacje o mojej osobie, ktére moga pomoc w zapewnieniu
wtasciwej opieki w czasie mojego pobytu na wypoczynku.

(data) (podpis rodzicow/ petnoletniego uczestnika wypoczynku)



